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Ratas, ácaros, guerras, pobreza, negligencia y rickettsiosis
Rats, mites, wars, poverty, negligence and rickettsioses.
La historia de las infecciones ha descrito el papel decisivo que jugó el tifus en las guerras. Tal vez el más 
antiguo y documentado es el sitio de Granada (España) por parte de los católicos contra los árabes en el 
año 1489, donde se cree que murieron alrededor de 17.000 personas por rickettsiosis; seis veces más 
que el número de muertos en combate (1). Ya en el año de 1812, durante la toma de Moscú por parte de 
Napoleón y sus tropas, murieron más soldados por causa del tifus que por las balas de los rusos. Cien años 
más tarde, en la primera guerra mundial, el tifus fue el responsable de la muerte de más de 3 millones de 
personas de personas (2). 
La gran población de ratas y su carga de ácaros asociada a la pobreza producida por las guerras, así como 
a la ausencia de servicios públicos, provocó sin duda una alta mortalidad en la población. Tanto la situación 
de hacinamiento creada por las guerras, como la ausencia de medidas higiénicas facilitaron sin duda la 
proliferación de roedores y sus ectoparásitos que diseminaron el tifus con una alta mortalidad tanto en 
soldados como en la población civil. Solo hasta el año 1909 Charles Nicole logró implicar a los piojos como 
los vectores de la infección (3). Años más tarde, los investigadores Howard Ricketts y Von Prowazek, 
prácticamente se inmolaron y siguiendo los postulados de Koch murieron de tifus y descubrieron el agente 
etiológico, los cuales adquirieron su nombre (4). 
Las rickettsiosis son cosmopolitas; hoy día son un problema de salud pública y se constituyen en una 
complicación sanitaria de gran impacto sino son tratadas a tiempo. Colombia fue uno de los primeros 
países en reportar la enfermedad en Latinoamérica. Los primeros casos se presentaron en la población de 
Tobia, un municipio del departamento de Cundinamarca, y desde entonces se denominó fiebre de Tobia 
(5). Entre 1934 y 1936 se documentaron 65 personas víctimas de la enfermedad, 62 casos fueron fatales 
(95% mortalidad). No obstante, la enfermedad se mantuvo en silencio cerca de 70 años (5).  
Motivados por el desconocimiento de esta enfermedad en Colombia, la Universidad de Córdoba realizó 
en el año 2001 un estudio de seroprevalencia de Rickettsia sp en trabajadores del campo en la zona 
rural del municipio de Ciénaga de Oro, Córdoba, donde se encontró que 49% de los sujetos presentaron 
anticuerpos. La alta seroprevalencia encontrada en el área demostró la circulación de una rickettsia del 
grupo de las fiebres manchadas y la necesidad de profundizar en este campo (6). Posteriormente en 
2004, la Universidad de Córdoba realizó otro estudio de seroprevalencia de Rickettsia sp, pero esta vez 
en el departamento de Sucre, donde se encontró una seroprevalencia de 7.7% (7). A partir de estos 
estudios se despertó cierto interés en el tema, y es así como en el año 2005 en Villeta (Cundinamarca) se 
reportó una seroprevalencia del 40% (8). No obstante, estos hallazgos pasaron desapercibidos para las 
autoridades de salud y para la comunidad en general. 
Con tantas cosas que atender en el país, solo se prestó atención en el año 2006 cuando se 
comprobaron las muertes de algunos militares y civiles en el municipio de Necoclí (Antioquia), como 
producto de un brote de fiebre hemorrágica (9). Un año más tarde, a unos 100 km de Necoclí, se 
presentó un brote de fiebre de origen desconocido en el municipio de Los Córdobas (Córdoba), el cual 
inicialmente fue atribuido a dengue hemorrágico, aunque finalmente se comprobó como rickettsiosis 
(10). En el año 2008, en el corregimiento Alto de Mulatos en el municipio de Turbo (Antioquia), se 
informó sobre la muerte de cuatro personas (letalidad 26.6%), tres de las cuales eran menores de 
edad; confirmándose los casos como rickettsiosis (11). 
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De otro lado, aunque no hemos padecido guerras mundiales, vivimos un conflicto interno 
(obstinadamente negado por algunos) y la mitad de los colombianos viven por debajo de la línea 
de la pobreza sin servicios públicos, por lo que son frecuentes la presentación de patologías como la 
leptospirosis y la rickettsiosis entre otras.  
Hemos visto un breve recuento cronológico de la rickettsiosis en Colombia, sin embargo hay cientos 
de reportes en Latinoamérica, el Caribe, España y Portugal, que jamás han sido recopilados en forma 
sistemática. En ese sentido, en este número de la Revista MVZ Córdoba, se presenta por primera 
vez en la historia de la literatura científica de Latinoamérica, un trabajo retrospectivo que de manera 
ordenada y documentada resume la epidemiología, la ecología de vectores y los casos de infecciones 
producidas por Rickettsia. El responsable de este importante trabajo fue la Red Iberoamericana 
para la Investigacion y Control de las Enfermedades Rickettsiales (RIICER), entidad a la que le 
reconocemos este innegable aporte que deberá servir para impulsar el estudio de las rickettsias en 
Latinoamérica y el Caribe. 
Finalmente, la Revista MVZ Córdoba, como una primera aproximación hacia el continuo camino de 
la internacionalización de una revista científica, publica de forma bilingüe el artículo “Rickettsiosis en 
América Latina, el Caribe, España y Portugal” el cual pone  a disposición de los lectores abriendo el 
presente número.
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